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Sammendrag 
Tittel: ”Postoperativ mobilisering”. 
Problemstilling: Hvilke tiltak kan sykepleier på den kirurgiske sengeposten iverksette for 
mobilisering av pasienter operert for kolorektal kreft? 
Utdanning: Grunnutdanning sykepleie. 
Utdanningssted: Oslo: Diakonhjemmet Høgskole, avdeling for sykepleie. 
Arbeidets art: Bacheloroppgave. 
Antall ord: 9 288 
Antall sider: 31 
Antall vedlegg: 0 
Søkeord: kreft, kolorektal, mobilisering, aktivitet, postoperativ sykepleie, sykepleierolle 
Hensikten: Studere hvordan sykepleier kan utføre mobilisering av pasientgruppen ved 
oppståtte komplikasjoner. 
Metode: Litteraturstudie. Det er brukt både litteratur med kvalitativ 
tilnærming, og litteratur med resultater av kvantitative studier. 
Resultater: Det ble lett etter tiltak som sykepleier kunne iverksette mot smerte, kvalme og 
utilstrekkelig ernæring for å få mobilisert pasienten operert for kolorektal kreft. Dette ble 
funnet tiltak som omfattet informasjon, lindring av smerter og kvalme, tilrettelegging av kost 
og omgivelser og kartlegging av smerter og kvalme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bacheloroppgave i sykepleie – Postoperativ mobilisering 
Kandidatnr.: 702. Høst 2010  Side III 
 
Forord: 
Studenten vil takke veileder og gastrokirurgisk avdeling på Diakonhjemmet for god hjelp til 
denne oppgaven. 
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1.0 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
 ”I midten av mai er jeg på familiens feriested en plass i innlandet av Norge. I løpet av 
 denne langhelgen erfarer jeg aktivitetens positive effekt fysisk og psykisk. Gjennom 
 vedlikeholdsarbeid på hytta, joggetur og vandring i skog og mark merker jeg hvordan 
 kroppen blir brukt. Dette er bra med tanke på det nivået av utholdenhet jeg ønsker å 
 ligge på, og jeg merker hvordan jeg blir glad. Gjennom samvær og konversasjon, 
 gjennom hvile på et sted hvor jeg lett finner ro, og ved gleden over å trekke opp to 
 ørreter i et lite vann inne i de sørlandske skoger, merker jeg en ro i kroppen som jeg 
 har kjent før. Jeg sovner fort om kveldene, og kjenner på slutten av helgen glede over 
 bevegelse, sosialt samvær og jobben som er gjort på egen eiendom. Jeg kjenner meg 
 litt sliten, men igjen styrket. Sommeren nærmer seg og jeg gleder meg til flere turer på 
 hytta.” 
Avsnittet over beskriver en individuell opplevelse preget av undertegnedes interesser og 
relasjon til en gruppe, men er allikevel et lite inntrykk av hvordan fysisk og psykisk aktivitet 
kan virke positivt for oss mennesker. ”Kropp og sjel” er et vanlig uttrykk i det norske språk, 
og historien ovenfor viser også hvordan fysisk og psykisk aktivitet påvirker hverandre.  
Jeg finner selv stor glede i å være i aktivitet. Gjennom idrett og friluftsliv merker jeg hvordan 
jeg får overskudd til det daglige livet. Før jeg skal trene eller ut på tur med venner merker jeg 
hvordan tanken på dette kan gi sette meg i et godt humør, og gi meg optimisme ovenfor andre 
utfordringer i hverdagen. Når jeg beveger meg ved trening eller spaserturer kan jeg samtidig 
som jeg kjenner på utmattelse og negative tanker, kjenne på en følelse av mestring over å 
prestere. Aktivitet gjennom venner og menighet gir meg også mye. Etter en hyggelig kveld 
med gode venner er følelsen god.  
 ”I sykepleiepraksis på en gastrokirurgisk post treffer jeg ”Bitten”, en dame på 67 år. 
 Hun er operert for blindtarmsbetennelse. Det er gått to dager siden hun ble operert. 
 Hun har foreløpig ikke vært oppe av fra sengen mer enn to ganger utenom 
 toalettbesøk. Hun uttrykker at hun er sliten, er plaget av kvalme og smerter i 
 mageregionen. Hun har fått flere anmodninger og tilbud om å gå turer i korridoren på 
 avdelingen.  Etter legevisitt økes dosen av faste kvalmestillende og smertestillende 
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 medikamenter. Når jeg kommer på vakt dagen etterpå er Bitten i en helt annen 
 tilstand. Hun er mindre kvalm og er mindre plaget av smerter. I løpet av vakten tar vi 
 flere turer i korridoren sammen. Hun er også i klart bedre humør, og er glad for å 
 kunne bevege seg og for at hun føler seg bedre.” 
Gjennom jobb og praksis i helsevesenet har fått se og erfare hvor mye aktivitet betyr for oss 
mennesker. Jeg har fått møte mennesker som på grunn av sin fysiske tilstand ikke kan bevege 
seg utenfor hjemmet sitt. Jeg har møtt pasienter som på grunn av redsel for å falle nekter å 
bevege seg ut av sengen på sykehusavdelingen. Jeg har også sett de negative følgene av 
manglende aktivitet. Igjen har jeg fått oppleve hvordan korte fysiske treningsøkter kan bringe 
løse opp stivhet og gi mestringsfølelse hos en krigsveteran på 89 år. Jeg har også sett hvordan 
postoperative pasienter med stor motivasjon beveger seg i korridorene på sykehusavdelingen. 
Interessen for oppgavens tema stammer fra erfaringer fra egen hverdag og møte med pasienter 
ved behov mobilisering.  Som student har jeg fått se virkningen av mobilisering fysisk og 
psykisk, og alle de positive opplevelsene i situasjoner ved mobilisering av pasienter har gjort 
meg interessert og nysgjerrig. Problemstillingen har vokst frem på grunnlag av utfordringer 
jeg har møtt i praksis og jobb, og opplevelsen av manglende kunnskap blant pleiepersonell 
om viktigheten av mobilisering av inaktive pasienter. Jeg har også sett hvordan ulike faktorer 
forhindrer pasientene i å være i fysisk aktivitet etter operasjon. 
 
1.2 Problemstilling 
Som problemstilling for denne oppgaven har jeg valgt: 
”Hvilke tiltak kan sykepleier på den kirurgiske sengeposten iverksette for mobilisering 
av pasienter operert for kolorektal kreft?” 
Jeg har valgt denne problemstillingen fordi jeg har ønsket å se hva en sykepleier på en 
kirurgisk sengepost kan gjøre for å fremme mobilisering av postoperative pasienter innenfor 
en spesifikk diagnosegruppe. Jeg har ønsket å finne hvilke faktorer som hindrer 
mobiliseringen av disse pasientene, og hvilke tiltak sykepleier kan iverksette.  
I den postoperative fase er det sykepleier som er hovedkontakten mellom sykehus og 
pasienten. Det er også sykepleier som er ansvarlig for oppfølgingen av pasienten, og her også 
den postoperative mobiliseringen(Dihle: 2007: 9). Forskning på postoperative sykepleietiltak 
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viser en mangel på kunnskap blant sykepleiere på aktuelle avdelinger. Et eksempel er 
utilstrekkelig smertelindring av pasienter hvor det er vist kunnskapsmangel blant sykepleiere i 
smertebehandlingen(Dihle 2004).  
 
1.3 Avgrensning  
Denne oppgaven retter seg mot pasienter som er operert for kolorektal kreft. Jeg har ønsket å 
se hvilke tiltak sykepleier har for å tilrettelegge gjennomføring av mobilisering av denne 
pasientgruppen. Jeg har ønsket å presentere ulike tiltak sykepleier kan iverksette for at 
pasientens fysiske aktivitet etter operasjon ikke forhindres.  
Jeg avgrenser oppgaven da jeg ikke har mulighet til å ta med det hele spekter av ulike 
pasienter som behandles for diagnosen. Jeg tar utgangspunkt i at pasientene ikke har andre 
fysiske plager/lidelser enn den aktuelle kreftdiagnosen og de fysiske følgene denne 
sykdommen og det kirurgiske inngrepet kan medføre. Jeg skriver også utifra at pasienten ikke 
har noen psykiske plager/lidelser enn det en kreftdiagnose og et kirurgisk inngrep kan 
medføre. Eksempelvis er mange pasienter i denne gruppen ofte i høy alder(Kreftregisteret 
2009) og har ofte eksisterende fysisk eller psykisk sykdom når de diagnostiseres. Jeg har valgt 
komplikasjoner som ligger innenfor funksjonsområdene Ernæring/væske og 
elektrolyttbalanse og Smerte/ søvn/ hvile/ velvære hentet fra den elektroniske pasientjournalen 
DIPS, fordi mobilisering påvirkes at så mye at jeg ikke kan dekke dette i denne oppgaven. 
 
1.4 Forfatterens førforståelse 
Forfatteren har erfaring fra helsevesenet gjennom arbeid og praksis på flere ulike 
institusjoner, blant annet gastrokirurgisk sengepost. Jeg har erfaring med flere ulike 
pasientgrupper hvor mobilisering har vært sykdomsforebyggende eller helsefremmende tiltak. 
Jeg har sett hvilken positiv effekt mobilitet kan ha på et menneske, og jeg har sett de negative 
følgene av immobilitet.  
Mitt inntrykk før jeg startet arbeidet rundt denne oppgaven var at mobilisering i det norske 
helsevesenet ofte dessverre ikke gjennomføres etter pasientenes behov, men heller visst det er 
mulig. I jobb og praksis hadde jeg erfart at mobilisering nedprioriteres på grunn av mangel på 
ressurser og kunnskap. Jeg opplevde at mangelen på kunnskap om de fysiske og psykiske 
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effektene av inaktivitet fører til nedprioritering av mobilisering som tiltak. Mangelen på 
kunnskap gjelder også sykepleietiltak for å fremme mobilisering. Samtidig har jeg selv erfart 
maktesløsheten når mobiliseringen av pasienten forhindres av ulike fysiske og psykiske 
årsaker.   
Postoperativt er pasienter i en utsatt situasjon for å føle seg redd, bekymret og maktesløs. 
Dette kommer i tillegg til fysiske komplikasjoner og plager. For meg har undervisning, 
praksis og menneskesyn vært avgjørende for hvordan jeg ønsker å møte pasienter. Jeg ønsker 
i det følgende og dele noen tanker om sykepleie, helse og menneskesyn.  
Omsorg sammen med helse, livskvalitet og mestring er sykepleiens mål(Kristoffersen 2005: 
14). For å oppnå målene trenger vi fagkunnskap om den aktuelle pasienten sammen med 
kunnskap om denne som person. Kommunikasjon og samarbeid mellom sykepleier og 
pasient ville være viktig for å oppnå hensiktsmessig og god pleie.  
Helse er fysisk og psykisk. Disse er ikke adskilt, men henger sammen. Summen av den 
fysiske og psykiske tilstanden = helse. Men hva er god helse? Ved diverse undersøkelser kan 
man fort si noe om en persons fysiske tilstand, men jeg tenker helse dreier seg om hele 
mennesket. En forsker har sagt at helse er å kunne beherske hverdagens utfordringer. Hva 
som er god livskvalitet er individuelt.  
Mitt menneskesyn er at mennesket er skapt med en ukrenkelig verdi uavhengig av evner, 
rase, helse, følelser, utseende, kjønn, ressurser, arbeid, alder, religiøs tro etc. Et godt livsmål 
er å skulle gjøre mot andre, det som man ønsker at andre skal gjøre mot enn selv. Dette er 
ofte vanskelig, men er bra å jobbe mot. For meg står omsorg som en grunnstein for all 
sykepleie. For meg er sykepleie å kunne fremme helse, livskvalitet og mestring i livets ulike 
faser. Jeg tenker at sykepleie er et bredt felt. Avhengig av pasient jobber sykepleieren for å 
forebygge, kurere, lindre eller å bidra til mestring av en bestemt situasjon. Alt dette for en 
god livskvalitet i nåtid og fremtid.  
 
1.4 Definisjon på begreper i oppgaven 
Pasient: ”en person som syk og under behandling av helsevesenet”(SNL 2009). 
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Sykepleier: person med autorisert yrkestittel. Krever etter helsepersonelloven 3-årig 
bachelorutdannelse(SNL 2009). 
Fysisk: kroppslig, legemlig(SNL 2009). 
Psykisk: sjelelig, mentalt, det indre jeg(SNL 2009). 
Kirurgi/operasjon: ”større inngrep med skarpe instrumenter, med total eller omfattende 
bedøvelse”(SNL 2009). 
Postoperativ: ”etter et kirurgisk inngrep”(SNL 2009) 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Del 1.0 består av innledning, med bl.a. presentasjon og utdypning av problemstillingen. 
I del 2.0 beskrives Metode med forfatterens fremgangsmåte i arbeidet med oppgaven. 
Teorien presenteres gjennom fire deler. 
3.0 Kolorektal kreft og kirurgi som utføres etter diagnostisering.  
4.0 Aktivitet og mobilisering.  
5.0 Mobilisering av postoperative pasienter, komplikasjoner som kan oppstå postoperativt og 
sykepleiers mulige tiltak. 
6.0 presenterer Dorothea Orems sykepleieteori. 
Drøfting 
7.0 Et pasienttilfelle opp i mot de sykepleietiltak som er funnet og opp mot Orems 
sykepleieteori. 
Konklusjon 
Del 8.0 inneholder en oppsummering og konklusjon. 
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2.0 Metode 
Vilhelm Aubert definerer metode som: 
”... en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et 
hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder.” 
(Dalland  2007: 81) 
For å samle inn data til de undersøkelsene man ønsker å gjøre tar man i bruk en metode. Valg 
av metode bestemmes ut fra at man mener den kan fremskaffe den informasjon og kunnskap 
som enn søker. Man vil se gjennom arbeidet at det kreves flere ulike metoder for at ulike 
aspekter av et fenomen skal komme frem. (Dalland 2007: 81-82) 
Av metoder er det vanlige å dele disse inn i kvalitative orienterte og kvantitative orienterte 
metoder. Kvantitative metoder er gjerne forbundet med tall. Metodene har som mål å finne 
informasjon som kan gi gjennomsnitt og prosenter av en større mengde. Ved for eksempel en 
spørreundersøkelse kan forskeren få inn opplysninger fra flere individer i en gruppe. Utfra tall 
kan forskeren igjen analysere funnene. (Dalland 2007: 82-83) 
Kvalitative metoder søker å samle data, om meninger og opplevelser, fra en gruppe som ikke 
kan beskrives med tall. Ved flere intervju av individer i en gruppe kan forskeren få inn i 
informasjon, som igjen kan sammenlignes med intervjuer foretatt i en annen gruppe.(Dalland 
2007: 82-83) 
Utifra fra problemstillingen og hva som vil god data for å belyse denne, velger man metode. 
Metoden forteller oss hvordan vi kan gå frem for å finne kunnskap og etterprøve denne. 
(Dalland 2007: 71, 81) 
Metoden som ble valgt for denne oppgaven er litteraturstudium. Artikler som er brukt er 
kvantitative og kvalitative, da begge metoder frembringer aktuelle data for å belyse 
problemstillingen. 
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2.1 Litteraturstudium 
Flere metoder ble vurdert for å finne svar på problemstillingen som utviklet seg. Deriblant 
intervju med sykepleiere ved aktuelle somatiske avdelinger. Jeg så dog at å gjøre kvalitative 
intervjuer, som kunne vært aktuelt for denne oppgaven, ville bli for tidkrevende. 
Det forskes stadig på de aktuelle områdene for mitt tema. Det finnes et stort antall bøker, og 
ikke minst forskningsartikler på områdene kolorektal kreft og behandlingen av denne 
diagnosen. Mesteparten av litteraturen og forskningen jeg fant var også fra det siste tiåret. Jeg 
valgte litteraturstudium utifra at jeg mente å kunne svare på problemstillingen utifra fra det 
jeg ville finne gjennom faglitteratur og fagartikler, samt forskning på området. Denne 
oppfatningen utviklet seg ikke minst etter et besøk ved en gastrokirurgisk avdeling hvor jeg 
ble gitt tilgang på flere artikler og retningslinjer/prosedyrer som var blitt brukt her. 
2.2 Søkeprosessen og datainnsamling 
I søken etter litteratur og forskning er det på tre områder jeg har funnet stoff til oppgaven. Jeg 
har oppsøkt læringssentre ved ulike utdanningsinstitusjoner, jeg har oppsøkt en 
gastrokirurgisk avdeling ved et lokalt sykehus og jeg har brukt søkemotorer på internett.   
2.2.1 Søk etter litteratur 
I oppgaven har jeg tatt i bruk pensumlitteratur. Over tre år har jeg gjennom 
sykepleieutdanningen brukt flere bøker som har vært aktuelle for denne oppgaven. Disse 
bøkene er kommet godt med i dannelsen av teorikapitlet. 
Søkeord kom til ettersom tema og problemstilling ble dannet.  
Jeg besøkte flere læringssentre. Ved hjelp av ansatte og søkemotoren Bibsys fant jeg mye 
aktuell litteratur, især bøker. Sentrale søkeord var: kreft 479 treff, kolorektal 6 treff, 
mobilisering 26 treff, aktivitet 523 treff, fysisk aktivitet 378 treff og postoperativ sykepleie 42 
treff.  
For fagartikler brukte jeg søkemotorene CINAHL og Pubmed. Jeg fant flere aktuelle 
fagartikler. De sentrale søkeordene var mye de samme nevnt over. Treff i CINAHL: kreft 135 
860 treff, kolorektal kreft 5555 treff, mobilisering 3990 treff, 8 790 treff, aktivitet 114 452 
treff, postoperativ sykepleie 911 treff, sykepleierolle 30 662 treff. Etter hvert kombinerte jeg 
flere av søkeordene i avanserte søk. 
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Ved en gastrokirurgisk avdeling som jeg hadde vært i praksis ved, fikk jeg gjennom en lege 
tilgang på flere forskningsartikler som berørte temaet. Jeg fikk også tilgang på flere 
retningslinjer/prosedyrer for pasienter med kolorektal kreft. 
Gjennom artikler på internett og fra den gastrokirurgiske avdelingen fant jeg igjen frem til 
flere andre aktuelle artikler som er blitt brukt i oppgaven. 
2.3 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
Herunder følger noen eksempler på kilder brukt i oppgaven, med noen kritiske kommentater. 
Dihle, Alfhild(2007). Postoperative Pain management, From the perspective of patients and 
nurses. Oslo: Universitetet i Oslo. 
Doktorgradsavhandling. 
 
McGarvey, Helen E. Chambers, G.A Mary og Jennifer R.P. Boore(2000). Development and 
definition of the role of the operating department nurse: a review. I: Journal of Advanced 
Nursing, 2000, (32), s. 1092-1100 
De to første artiklene er begge hentet fra databaser på internett. Den første er nrosk den andre 
er amerikansk. Når man bruker utenlandske artikler er det viktig å ta hensyn til at eventuelle 
undersøkelser kan basere seg på forhold som ikke er forenlig med norske forhold. Jeg velger å 
allikevel å ta denne med da informasjonen jeg har hentet er kan overføres til Norge. 
Kirkevold, Marit (1998). Sykepleieteorier – analyse og vurdering. Oslo: 
Gyldendal Norske Forlag AS, s. 128-141. 
Boken over er skrevet for over 10 år siden. Dette kan tilsi at den er utdatert. Man bør søke å 
finn den nyeste litteraturen innenfor det felten man leter etter data. 
Jacobsen, D., S. E. Kjeldsen, B. Ingvaldsen, K. Lund og K. Solheim (2001). Sykdomslære – 
indremedisin, kirurgi og anestesi. Oslo: Gyldendal Akademisk. 
Kehlet, Henrik, Dorthe Hjort Jakobsen og Per Herlufsen(2005). Gastroenterologi. I: Kirurgi- 
Sygdomslære og sygepleje. Krogh, Jens Christoffersen; Bente Scharff-Smith (red.).  
København: Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck, s. 190-241 
Bacheloroppgave i sykepleie – Postoperativ mobilisering 
Kandidatnr.: 702. Høst 2010  Side 9 
 
De siste eksemplene er hentet to bøker hvor den ene er en pensumbok, mens den andre er lånt 
frå læringssenter. I et slikt en datasamling bør man finne fleire kilder om same sak. Begge 
bøkene tar for seg kreft 
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3.0 Kolorektal kreft 
3.1 Forekomst av kolorektal kreft i Norge 
Fra 2004-2008 ble det registrert 26 121 nye tilfeller av kreft i Norge. Henholdsvis 14 000 
menn og 12 121 kvinner fikk diagnosen. Av disse var 3544 rammet av kolorektal kreft. Blant 
menn var 13 % rammet av kolorektal kreft, mens det blant kvinner var 15 % med samme 
diagnose. Forekomsten av kolorektal kreft øker kraftig i femtiårsalderen med gjennomsnittlig 
51 tilfeller i året i alderen 40-44, mot 265 tilfeller i alderen 55-59 registrert i perioden 2004-
2008. (Kreftregisteret 2009) 
De siste ti årene har antallet registrerte tilfeller av kolorektal kreft økt. Mens det i 1999 ble 
registrert 3077 tilfeller, ble det som tidligere nevnt i 2008 registrert 3544. Antall dødsfall av 
kolorektal kreft har ligget jevnt de siste ti årene. Samtidig som antallet registrerte tilfeller har 
økt, har også antallet som overlever diagnosen økt. I 2008 overlevde over halvparten 
tilfellene, mens under 40 % overlevde diagnosen på midten av 1980-tallet. (Kreftregisteret 
2009) 
 
3.2. Kolorektal kreft- kreft i tykktarm og endetarm 
Tykktarmen inngår i fordøyelseskanalen som har som oppgave å bryte ned og fordøye føden 
slik at kroppen igjen kan oppta og gjøre nytte av denne i cellene. Tarmsystemet ligger i 
abdomen eller bukhulen på mennesket. Overgangen fra tynntarmen til tykktarmen befinner 
seg nederst på høyre side av bukhulen. (Nielsen 2005: 140-141) 
Tykktarmen første del er caecum, en utvidelse som er den virkelige blindtarmen. Fra caecum 
strekker det seg et vedheng appendix vermiforis. Tykktarmen strekker seg så oppover på 
høyre side av bukhulen i en del kalt kolon ascendens. Så videre på langs kolon transversum, 
før den strekker seg nedover på venstre side av bukhulen kolon descendens. Tykktarmens 
siste del før overgangen til endetarmen kalles kolon sigmoideum. (Nielsen 2005: 140) 
Tykktarmen er bygd opp av to muskellag med en slimhinne innerst. Det er prosessene i 
slimhinnen som gjør det mulig for kroppen å ta opp næring og vann. Når tarminnholdet på 
veien gjennom fordøyelseskanalen når tykktarmen er det meste av næringsstoffer og vann 
allerede tatt opp i tynntarmen. Dette gjør at tykktarmen kun absorberer en mindre del vann og 
noen mineraler. Når tarminnholdet har passert tykktarmen er det blitt fastere, og maten som 
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ble inntatt tidligere er blitt til avføring. I tykktarmen finnes også et stort antall bakterier som 
ligger som en normalflora og beskytter mot andre typer bakterier og bryter ned ufordøyelige 
matrester. (Nielsen 2005: 140-141) 
Kolorektal kreft defineres som malign tumor i kolon eller rektum(NEL 2010). Nesten 2/3 av 
lokaliseres i rektum eller sigmoideum(ibid 2010). De vanligste symptomene er slapphet, 
smerter og ømhet og forandringer i avføring(Tveit 2009: 200). Mange diagnostiseres også 
med krefttypen etter blødning, ileus og perforasjon av tarmveggen(ibid 2009: 200-201). 
Diagnose skjer ved 
De fleste tilfeller av kolorektal kreftsvulster oppstår sannsynligvis i polypper i kolon og 
rektum(Hofstad 2007). Blant annet er den geografiske forekomsten av kolorektale polypper i 
verden i stor sett lik den geografiske forekomsten av kolorektal kreft(ibid 2007). Polypper er 
stilkete frembukinger i slimhinnen i tarmen(SNL 2009), og oppstår vanligvis i 40-
årsalderen(Kehlet 2005: 206) Man antar at det i polyppen skjer en økende grad av cellevekst, 
før det oppstår en malign- ondartet forandring(Tveit 2009: 198). Påviste polypper i tarmen 
fjernes selv om det er kun 5-10 % av polypper med økt cellevekst som antas å kunne utvikle 
seg til kreft(ibid 2009: 198).  
Høyt fettinntak, rødt kjøtt og bearbeidede kjøttvarer øker risikoen for kolorektal kreft, igjen 
kan et høyt inntak av fiber, frukt, grønnsaker og antioksidanter beskytte mot sykdommen. 
Inflammatoriske sykdommer som ulcerøs kolitt og Morbus Chrohn avhengig av varighet kan 
disponere for krefttypen. Av arvelig disponerende faktorer kan nevnes sykdommer som 
arvelig colon-endometriekreft og familiær adenomatøs polypose. (Tveit 2009: 200) 
Påvises kolorektal kreft skal det om mulig foretas radikal eller palliativ kirurg. Det brukes 
også kjemoterapi og stråleterapi som primær behandlingsform eller tilleggsbehandling til 
kirurgisk behandling. (Tveit 2009: 203-204) 
3.3 Kirurgi ved kolorektal kreft 
Det kirurgiske inngrep ved kolorektal kreft utføres ved at man fjerner tumor sammen med en 
del av tarmen før og etter området hvor tumor er lokalisert. Dette kan utføres ved laparotomi 
hvor man åpner bukhulen, eller ved laparoskopi hvor inngrepet utføres med rørformede 
instrumenter som stikkes gjennom bukveggen. (Kehlet 2005: 207-208) 
Det utføres i dag flere ulike typer operasjoner for kolorektal kreft. Under beskrives kort de 
mest vanlige. 
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Inngrepet avhenger av hvor den maligne tumoren sitter. Ved høyresidig tumor, tumor i kolon 
ascendens, gjøres det en høyresidig hemikolektomi. Nedre del av ileum fjernes og høyre/første 
del av kolon. Man lager så en forbindelse mellom ileum og kolon transversum. Forbindelsen 
som utføres ved at man anastomoserer kalles ileotranversostomi. (Jacobsen 2001: 256) 
Ved tumor venstresidig i kolon descendens fjernes venstre del av tykktarmen og det uføres en 
venstresidig hemikolektomi. Det lages så en forbindelse mellom kolon transversum og 
sigmoideum.(Jacobsen 2001: 256-257) 
Ved kreft i langt nede i endetarmen blir hele endetarmen tatt vekk sammen med 
endetarmsåpningen. Kolon sigmoideum blir så lagt ut på bukveggen og avføringen gå nå ut i 
en kolostomipose som ligger rundt den fremlagte tarm. (Jacobsen 2001: 257) 
4.0 Mobilisering 
For å kunne møte andre mennesker, for å kunne ta til oss næring, for å kunne ta til oss 
kunnskap og for å kunne stå opp om morgenen er vi avhengig av bevegelse. I hverdagen 
beveger vi oss hele tiden. I hjemmet, på jobb og i vårt sosiale liv er kroppen i større eller 
mindre grad i bevegelse konstant. Vår psykiske og fysiske helse vil påvirkes våre bevegelser. 
Mobilisering er ”å gjøre bevegelig”(Norsk medisinsk ordbok 2007). Bevegelse, sammen med 
virksomhet og foretaksomhet er ord som beskriver utrykket aktivitet(Waagø og Skaug 2005: 
274).  
4.1 Mennesket og aktivitet 
Aktivitet omfatter både fysisk og mental aktivitet, som igjen henger nært sammen(Waagø og 
Skaug 2005: 274). Helsedirektoratet(2009: 11) sier ”Med fysisk aktivitet mener vi all 
kroppsbevegelse som følger av muskelarbeid, og som fører til økt energiforbruk”. Waagø og 
Skaug (2005: 274) sier om mental aktivitet: ”... en indre virksomhet som omfatter, tanker, 
forestillinger, lyster og følelser.”  
Mental og fysisk aktivitet henger sammen. For å bevege kroppen er det nødvendig med 
mental aktivitet(Waagø og Skaug 2005: 274). Når vi for eksempel beveger oss hjemmefra til 
arbeidsplassen ligger det mental aktivitet bak handlingen. Fysisk aktivitet kan igjen påvirke 
den mentale aktiviteten(Waagø og Skaug 2005: 274). Et enkelt eksempel kan være hvordan 
en mosjonist kjenner på mestringsfølelse når han har gjennomført et oppsatt mål for 
treningsrunden.  
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Nivået av aktivitet kan graderes etter hvor aktive vi er, og under viser figur 1(Waagø og 
Skaug 2005) en skala som går fra hyperaktivitet til fullstendig immobilitet. Med hyper- menes 
over det normale, immobilitet er igjen å være ubevegelig eller urørlig(Fremmedord blå 
ordbok: 1999).  
Figur 1 
Hyperaktivitet   Høy grad av aktivitet  Moderat grad av aktivitet   Hvile  Inaktivitet  Delvis immobilitet  Fullstendig immobilitet 
 
4.1.1 Fysisk aktivitet og helse 
Mennesket er født til bevegelse, og fra begynnelsen av livet søker vi å kunne bevege oss mer 
og mer. Den fysiske aktiviteten i barndommen legger et grunnlag for menneskets funksjon i 
det videre liv. Lek og bevegelse i tidlig alder er viktig for selvutvikling, danning og den 
fysiske og psykiske helse.(Eriksen 2006: 141) 
Eriksen(2006:16-17) viser gjennom sin helse- og trivselstrekant hva som påvirker menneskets 
helse gjennom livet. Utdanning, samfunn og kultur påvirker de tre hovedfaktorene som ligger 
som grunnlag for en god helse: fysisk aktivitet, ernæring og det mentale.  
 
 
Figur 2 
 
(Eriksen: 2006) 
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Den fysiske aktivitet vil også videre i livet ligge som grunnlag for en god helse.  
Forskning har vist flere helsemessig gevinster ved fysisk aktivitet i tillegg til dagliglivets 
aktiviteter. For å øke muskelstyrke, kondisjon er fysisk aktivitet grunnleggende. Dette gir 
igjen mulighet for økt bevegelighet, koordinasjon og balanse(Waagø og Skaug 2005: 274).  
4.2 Mobilisering som tiltak i helsevesenet og sykepleiers rolle i dette 
Fysisk aktivitet ble beskrevet som all kroppsbevegelse som følger av muskelarbeid, og som 
fører til økt energiforbruk. Mobilisering ble beskrevet som å gjøre noe bevegelig. Innenfor 
sykepleien kan vi utdype dette noe mer; mobilisering er handling og tiltak som utføres for å få 
immobiliserte pasienter til å bevege seg(Sygeplejefaglig ordbok). Dahl(2005: 124) skriver om 
sykepleietiltak:  
”Hensikten med tiltakene er: 
1. Å fremme helse og forebygge helseproblemer 
2. Å bevare eller gjenopprette helse og velvære 
3. Å fremme en fredfull død.” 
Når pasienter identifiseres med behov for mobilisering vil handling eller tiltakene som utføres 
ha et mål innenfor punkt 1. og 2. nevnt ovenfor.  Tiltak for fremme aktivitet utføres i mange 
ulike deler av helsevesenet. Sykepleier, og annet helsepersonell, i spesialisthelsetjenesten, i 
psykiatriske helsetjenester, i hjemmebaserte tjenester og på bo- og rehabiliteringssentre møter 
alle pasienter med behov for mobilisering. Pasientsituasjonene vil være forskjellige, og 
sykepleieproblemene det samme. Sykepleier vil på en ortopedisk sengepost på et sykehus 
møte pasienter som har vært igjennom operasjon i forbindelse med bruddskader. Sykepleier 
på en akuttpsykiatrisk avdeling vil kunne møte pasienter som på grunn av en psykisk lidelse 
har en sterkt nedsatt aktivitet. I noen tilfeller fremstår mobiliseringen som hovedtiltaket for å 
løse sykepleieproblemet. Andre ganger er mobiliseringen en del av flere sykepleietiltak for å 
oppnå flere mål.  
Men mange plasser i dag er fysioterapeuten som har det overordnede ansvar for 
mobiliseringen. Fysioterapeuter jobber med muskel og leddlidelser, rehabilitering etter 
kirurgi, rehabilitering etter skader, opptrening og med forebyggende arbeid. Fysioterapi er en 
utdannelse spesielt rettet mot disse områdene.(SNL 2009) Hvor blir da sykepleiers rolle i 
mobiliseringen?  
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Kirkevold (1997: 2) forteller i sin artikkel ” The Role of Nursing in the Rehabilitation of Acute 
Stroke Patients: Toward a Unified Theoretical Perspective” om hvordan sykepleiers rolle i 
rehabilitering slagpasienter mot slutten av nittitallet fikk et større fokus. Hun tar så for seg 
hvordan sykepleier har en koordinerende rolle i behandlingen av en pasient. Dette gjelder 
dokumentasjon til og kommunikasjon med ulike faggrupper, og koordinering av de ulike 
tiltak. I tillegg er sykepleier til stede 24 timer i døgnet på en sykehusavdeling, er pasientens 
primærkontakt med sykehuset, og vil da være ansvarlig for å skape en ramme hvor pasienten 
kan dra nytte av tiltakene fra de ulike faggruppene. Sykepleier vil igjen tre inn som erstatning 
for disse faggruppene når disse ikke kan være tilstede. Dette understrekes av McGarvey(2000: 
9) da hun sier at sykepleiers ansvar i en kirurgisk avdeling i den postoperative fase inkluderer 
ansvar mot mobilisering og gjenopplæring. Tilstedeværelsen 24 timer i døgnet tilsier også at 
sykepleier har ansvar for områder som kan påvirke mobilisering som lindring av smerte og 
annet ubehag, tilstrekkelig inntak av væske og ernæring, pasientens omgivelser og 
informasjon/undervisning. 
5.0 Mobilisering av pasienter operert for kolorektal kreft, komplikasjoner og 
sykepleiers tiltak 
5.1 Sykepleienotat på pasient operert for kreft i kolon 
Anders er 55 år gammel. Han har jobbet 25 år som advokat i hjembyen. Han er skilt og har to 
barn i voksen alder. Anders har levd et aktivt liv med en hektisk jobb, flere frivillige verv i 
bydelen han bor i og har levd et liv med friluft og sport som hobby. For en måned siden 
observerte han blod i do etter han hadde hatt avføring. Da dette gjentok seg oppsøkte han 
lege, da han ønsket å klargjøre dette. Han ble spurt diverse spørsmål hvor han blant annet 
kunne bekrefte et vekttap det siste halvåret. Etter at legen undersøker ham rektalt, ble Anders 
sendt til en colonscopi ved sykehuset. Her ble det påvist tumor i kolon.  
En uke senere er Anders på poliklinikken på sykehuset og informeres av lege om at han er 
nødt til å gå igjennom en operasjon med lapatoromi for å fjerne en del av tykktarmen. Anders 
skal innskrives uken etter. Han reiser hjem med uvisshet og kjenner han er redd.  
Etter operasjonen våkner Anders på overvåkningsavdelingen. Han kjenner seg medtatt, litt 
kvalm og har vondt i magen. Han får etter hvert beskjed om at inngrepet så langt har gått fint. 
Anders er lettet, men kjenner ennå på frykt for situasjonen han er i. 
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Sykepleienotatet, eller datasamlingen, under er hentet fra den elektroniske pasientjournalen i 
DIPS. DIPS har utviklet en mulighet for helsepersonell til ”å erstatte pasientjournalen i 
papirform med digital informasjon og elektronisk arbeidsflyt”(DIPS 2010). Sykepleienotatet 
inneholder 12 funksjonsområder som er hentet fra Diakonhjemmet sykehus. Disse er igjen 
inspirert av Virginia Henderson og Dorothea Orems sykepleieteorier. Hensikten er å sortere 
data som sykepleier samler inn i ulike kategorier.(DIPS 2010) 
Sykepleienotat fra gastrokirurgisk post 1. postoperative dag  
Pasienten behandles innenfor ERAS-prosedyren. 
1. Kommunikasjon/ sanser: 
Uten anmerkning. 
2. Kunnskap/ utvikling/ psykisk: 
Pasienten virker bekymret for sin tilstand. Stiller flere spørsmål om hva som er normalt av 
plager etter operasjon. Virker også nedfor og litt redd. Pasienten forteller at han aldri har 
vært alvorlig syk, og at det var et stort sjokk å få kreftdiagnosen. 
3. Åndedrett/ sirkulasjon: 
Pasienten er afebril. Stabilt blodtrykk, puls og god oksygenmetning. Alt ført i kurve. 
4. Ernæring/væske og elektrolyttbalanse: 
Orket ikke frokost. Spist en ¼ av lunsjen.  Har drukket én ernæringsdrikk juice style. 
Drikkeliste fra i går viser til sammen 800 ml. Har drukket 300 ml i løpet av dagvakten. Har 
drikkeliste. Pasienten sier han spiser og drikker lite pga dårlig matlyst. 
5. Eliminasjon: 
Har hatt flatus. Urinkateter seponert. Vannlating på flaske x 2 til sammen 500 ml. Scannet for 
30 ml resturin. 
6. Hud/ vev/ sår: 
Operasjonssår u.a. Intet gjennomsiv på bandasjer. EDA-kateter sitter fint. 
7. Aktivitet/ funksjonsstatus: 
Pasienten har vært oppe og gått én gang i korridor med fysioterapeut. Sittet oppe i tre timer, 
men ellers ligget i seng. Etter lunsj har pasienten holdt sengen pga smerte og kvalme. 
8. Smerte/ søvn/ hvile/ velvære: 
Pasienten har sovet godt i natt. Føler seg litt medtatt og slapp, men ikke søvnig.  
Etter lunsj begynte pasient å uttrykke økte smerter. Fikk da ekstra smertestillende bolus med 
effekt. Før vaktskifte beskriver pasienten han står oppreist, sitter eller beveger seg, NRS 6. 
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Adekvate smerter liggende, NRS 2. Pasienten ble også kvalm etter lunsj og beskriver denne til 
2 på NRS. Fått kvalmestillende med god effekt, Afripran. 
9. Seksualitet/ reproduksjon: 
Uten anmerkning. 
10. Sosialt/ planlegging av utskrivelse: 
Besøk av sønn og svigerdatter med barnebarn.  
11. Åndelig/ kulturelt/ livsstil: 
Uten anmerkning. 
12. Andre/ legedelegerte oppgaver: 
Uten anmerkning. 
Medikamenter:  
EDA-kateter. 
Paracetamol 1 g x 4 
Voltaren 50 mg x 3 
Lactulose 20 ml x 2 
Fragmin 5000 IE x 1 
Nutridrink x 2 
Eventuelt:  
Afipran  
Voltaren  
Oxynorm 
 
5.2 Tiltak for postoperativ mobilisering 
I dag viser forskning at tidlig mobilisering postoperativt er viktig for forebygging av 
postoperative komplikasjoner og for en hurtigere rehabilitering, eller rekonvalens. Hurtig 
mobilisering motvirker muskelatrofi, muskelstyrke, motvirker svekkelse av lungefunksjonen, 
fremmer sirkulasjon og motvirker trombose.(Fearon 2005: 473) Mobilisering er også viktig 
for væske og ernæringsinntaket(Hessov 2003: 4952).  
Hurtigere rekonvalens er ofte synonymt med hurtigere utskrivelse. Dette gjør det 
postoperative felt attraktivt for forskning og satsning. I Norge har flere gastrokirurgiske 
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avdelinger tatt opp en behandlingsprosedyre kalt ERAS. ERAS- enchanced recovery after 
surgery kan oversettes til ”hurtigere rekonvalens etter kirurgi”.  
Utviklingen av ERAS har skjedd gjennom et samarbeid mellom fem universitet og 
spesialinstitusjoner for kirurgi i Nord-Europa. Den nedsatte gruppen ble etablert i 2001 med 
representanter fra Norge, Sverige, Danmark, Skottland og Nederland. Med fokus på å minske 
pasientens stress og fremheving av gjenvinning av funksjon, ønsket man å skape en prosedyre 
for raskere rekonvalens. Gruppen så at tiltak rettet mot de ulike postoperative komplikasjoner, 
som for eksempel smerte, ernæringsmangel og immobilitet, i samspill vil skape en raskere 
rekonvalens, enn når disse komplikasjonene behandles uavhengig av hverandre. Gjennom 
arbeidet kom man frem til en felles protokoll for behandling av pasienter som skal opereres i 
mageregionen. (Fearon 2005: 467-468) 
Ved gastrokirurgisk ved et bydelssykehus i Oslo er det utarbeidet prosedyrer for pasienten 
som opereres for kolorektal kreft som bygger på ERAS- utvalgets arbeid. Sentralt står 
smertelindring, tilstrekkelig inntak av ernæring og væske og mobilisering, og at disse fungerer 
i samspill. Det settes et mål om at pasienten skal skrives ut andre eller tredje postoperative 
dag ved operasjon av pasienter med kreft i kolon, avhengig av om inngrepet er utført ved 
laparoskopi eller laparotomi.  Med kreft i rektum settes det et mål om at pasienten utskrives 
femte postoperative dag. Pasientens tilstand må oppfylle flere krav for pasienten skal 
utskrives. Et annet viktig element er god informasjon i forkant av det kirurgiske inngrepet. 
Sykepleieprosedyren inneholder sjekklister angående preoperativ informasjon, 
smerter/ubehag, inntak av væske og ernæring, diurese og avføring/flatus, detaljert 
mobilisering og planlegging av utskrivelse.(Diakonhjemmet sykehus, kirurgisk avdeling 
2010) 
Etter kirurgi hos pasienter med kolorektal kreft skal pasienten mobiliseres ut av sengen i 
minst to timer samme døgn. Første postoperative dag skal pasienten være ute av sengen minst 
seks timer, inkludert to spaserturer. Dette gjentas de neste døgn frem til utskrivelse. Det 
spesifiseres at måltid bør inntas utenfor pasientens rom. (Diakonhjemmet sykehus, kirurgisk 
avdeling 2010). 
Man søker altså en kortest mulig rekonvalenstid for pasienten operert for kolorektal kreft. 
Sykepleier kan utøve flere tiltak for at rammen rundt mobilisering skal bli best mulig. På en 
gastrokirurgisk post vil sykepleier også være primærkontakten mellom sykehuset og pasienten 
med sin 24-timers tilstedværelse.  
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Under presenteres utvalgte områder som ut fra funn i litteraturstudiet i stor grad vil påvirke 
den postoperative mobiliseringen: informasjon, smerter og kvalme(Fearon 2005: 471-472) og 
tilstrekkelig inntak av ernæring og væske(Fearon 2005: 472-473).  
5.2.1 Informasjon 
Forskning har vist at det er klar fordel for den postoperative fase at pasienten er velinformert 
før operasjon. Dette gjelder særlig pasienter med potensial for fornektelse og angst. Klar 
informasjon vil også skape et bedre samarbeid rundt pleien, og hurtigere rekonvalens. Dette 
og ikke minst tilstrekkelig smertelindring er avhengig av at pasienten har fått informasjon 
angående: hva som kommer til å skje og hvilken rolle han eller hun skal ha med spesifisering 
av bestemte oppgaver i den postoperative perioden. Eksempler er smerter, kvalme, ernæring 
og mobilisering. Pasienten må ha skriftlig og muntlig informasjon. (Fearon 2005: 468) 
For at pasienten på egenhånd skal ta del i sykepleien uten stress og engstelse er det viktig at 
pasienten får undervisning i ulike temaer. En god metode for undervisning er ” å ta med” 
pasienten i de tiltakene som utføres.  Nøkkelord er samtale og samarbeid når informasjonen 
gis.(Fagermoen 2001: 17-18) 
Videre må sykepleier være tilgjengelig postoperativt for videre informasjon. Dette gjelder 
samme tema som nevnt tidligere, om hva som kommer til å skje og om pasientens rolle. 
Pasienter med kreft vil være i en svært sårbar situasjon og vil ha forskjelllige behov. For å 
unngå usikkerhet er informasjon viktig. Svært mange pasienter opplever og ikke få vite det de 
lurer på. De er redde for å spørre, og kan ha problemer med å uttrykke det de ønsker. 
(Fagermoen 2001: 13)  
Gjennom samtale kan sykepleier kartlegge mange av pasientens behov. Pasienten kan sitte på 
mange bekymringer. Det er viktig at sykepleier er oppmerksom på pasientens behov ved å 
observere pasienten og tilby samtale viss ønskelig. En god kommunikasjon er også grunnlaget 
for god sykepleie(Fagermoen 2001: 15-16).  
5.2.2 Lindring av smerte 
Smerter er en vanlig postoperativ komplikasjon. Undersøkelser viser at over 50% opplever 
postoperativ smerte(Dihle 2007). Forskning viser at dårlig kommunikasjon mellom sykepleier 
og pasient, og manglende bruk av verktøy ofte gir en utilstrekkelig smertebehandling 
postoperativt(Dihle 2004). En annen undersøkelse ved et norsk sykehus viste at 73 % av de 
spurte sykepleierne ikke evaluerte bruken smertestillende postoperativt(Ene 2008: 5).  
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Smertelindring etter operasjon for kolorektal kreft vil være primært med medikamenter. 
ERAS-pasienter bør ifølge Fearon(2005: 472) motta konstant kombinasjon av opiater 
gjennom epidural-kateter(EDA) de første to dagene. Pasienten settes på 4 gram Paracetamol 
daglig. Ved gjennombruddssmerter kan pasienten få ekstra smertestillende gjennom epidural-
kateter, eller med NSAIDS. Viss dette skulle være utilstrekkelig er opiater en mulighet. Når 
epidural-kateteret seponeres starter pasienten fast på NSAIDS. (Fearon 2005: 472) 
EDA og NSAIDS settes opp mot bruken av opiater og pasientstyrt smertepumpe som 
smertestillende. Men bivirkninger som forstoppelse og sløvhet peker mot at bruken av opiater 
bør begrenses for pasientens rekonvalens. (Fearon 2005: 472) 
For å kartlegge pasientens smerter kan sykepleier ta i bruk flere metoder. Almås nevner(2001 
73) spørreskjema, smerteskalaer og kroppskart som muligheter. Dihle(2004) nevnes metoder 
som verbale spørsmål, observasjon og smerteskjema.  
Sykepleier kan gjennom verbale spørsmål kartlegge pasientens smerte.  Det stilles direkte 
eller indirekte spørsmål. Observasjon av pasient vil basere seg på sykepleiers tolkning av 
pasientens kroppsspråk/mimikk, og pasientens eventuelle utrykk om smerte(Dihle 2004: 469-
479).  
Smerteskjema er et verktøy for å kartlegge pasientens smerte. Det skilles mellom en visuell 
skala og en verbal skala. Med en visuell skala kan sykepleier gjennom en tallskala gi 
pasientens mulighet til å vurdere smerten fra 0-ingen smerte til 10-uutholdelig smerte. Dette 
er en visuell nummerisk skala. En visuell skala uten tall kalles en visuell analog skala. En 
verbal skala er gradert med beskrivende ord(Almås 2001: 73).  
Kartlegging av smerte kan altså foregå gjennom verbale spørsmål. Spørsmål kan gi sykepleier 
god informasjon om pasientens smertetilstand ved at pasientens beskriver sin tilstand og gir 
utrykk for om han trenger smertestillende. (Dihle 2004: 475).  
Da ikke alle pasienter vil gi fullt utrykk for sine smerter ved forespørsel kan sykepleier også 
observere pasienten. Kartlegging av smerte gjennom observasjon vil basere seg på sykepleiers 
tolkning av pasientens kroppsspråk/mimikk. Denne metoden vil være svært avhengig av den 
enkelte sykepleiers evne til oppmerksomhet og tolkning. Igjen vil også pasienter være svært 
forskjellige når det kommer til hvordan og hvor mye smerten preger deres nonverbale utrykk. 
Vurderingen av smerten vil også preges av sykepleiers subjektive oppfatning(Dihle 2004: 
475).  
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Sykepleier kan også observere smerten ved at pasienten selv sier ifra om smerten. (Dihle 
2004: 475).  
5.2.3 Lindring av postoperativ kvalme 
Mange pasienter opplever kvalme i den postoperative perioden. Undersøkelser har anslått at 
så mange som 87 % av postoperative pasienter opplever kvalme. Kvalme skaper ubehag og 
vil påvirke pasientens inntak av mat og drikke, samt mobilisering (Fearon 2005: 471). 
Kvalmestillende medikamenter som Afipran og Primperan brukes mange plasser. 
Ondansetron er også brukt og viser færre bivirkninger enn de som tidligere er nevnt. Bruken 
av kvalmestillende postoperativ varierer fra sykeshus til sykehus(Almås 2001: 206).  
Årsaken til kvalmen kan være smerter, og skal igjen da skal behandles med smertestillende. 
Igjen kan flere smertestillende ha kvalme som bivirkning. (Almås 2001: 206) 
Forfatteren har i praksis brukt smerteskjemaet NRS som inneholder en skala på 1-3 om 
kvalme. Her vil de samme prinsippene som for kartlegging av smerte gjelde. 
Tiltak mot faktorer i pasientens omgivelser som frembringer kvalme er essensielt. Støy, sterkt 
lys og sterk lukt bør fjernes og frisk luft, godt leie og munnstell bør tilstrebes. (Almås 2001: 
206). 
Sykepleiers tilstedeværelse og omsorg er også en viktig ved kvalme og oppkast. (Almås 2001: 
206). 
5.2.3 Tiltak mot ttilstrekkelig inntak av mat og drikke 
Tilstrekkelig ernæring og væske er viktig for postoperative pasienter da en operasjon kan 
medfører blodtap og et operasjonssår.  For å bygge opp igjen blodtapet lege operasjonssåret 
og en god rekonvalens er kroppen avhengig av å motta tilstrekkelig av sentrale 
næringsstoffer.(Sjøen 2003: 190) 
Tidlig inntak av mat etter operasjon er nå vanlig etter da det har vist seg at pasienten ikke drar 
klar nytte av postoperativ av fasting etter operasjon i kolon og rektum. Tidlig oppstart har 
igjen vist å kunne forkorte rekonvalenstiden. Pasienten kan begynne å spise fire timer etter 
operasjonen, og bør få tilskudd gjennom 2-4 ernæringsdrikker(Fearon 2005: 472). 
Ernæringsdrikker har vist gode resultater som supplement ved at inntaket av næring øker 
markant. (Hessov 2003: 4954).  
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Ved nedsatt matlyst og tørste vil sykepleier kunne iverksette diverse tiltak. Sykepleier kan 
tilby ulik mat i ulike størrelser, gi mest mulig energirik mat, gi mest mulig energirik drikke 
eller gi lettspist mat.(Sjøen 2003: 325) Pasienten bør også få mulighet til å få spise mat og 
drikke det han har lyst på og bestilling av ønskekost kan være aktuelt. 
Omgivelser spiller inn på matlysten og sykepleier kan i sin estetiske rolle utføre diverse tiltak 
for pasientens omgivelser. (Sjøen: 325 og Hessov 2003: 4954) 
Ved lengre utilstrekkelig mat væskeinntak, og intravenøs væske. (Fearon 2005: 472) Ved 
lengre utilstrekkelig matinntak må videre tiltak vurderes. Her vil ernæring gjennom sonde 
være en mulighet. 
6.0 Dorothea Orems egenomsorgsteori 
Dorothea Orems egenomsorgsteori er blant de meste kjente og brukte sykepleieteorier i 
Norge. Teorien har som hensikt å vise sykepleiers egenartete ansvar i innenfor medisin og 
helse. Den ble første gang presentert på begynnelsen av 1970-tallet og er siden blitt revidert 
flere ganger. (Kirkevold 1998: 128) 
Orem ser sykepleien som en avløsning på helserelaterte handlinger som pasienten av ulike 
årsaker ikke lengre er i stand til å utføre tilstrekkelig. Sykepleien skal igjen ha som mål at 
pasienten så langt det er mulig kan oppta og selvstendig utføre disse handlingene. Orems 
sykepleieteori er en teori om egenomsorgssvikt. Teorien deles opp i tre delteorier: 
egenomsorg, egenomsorgssvikt og sykepleietiltak/-systemer. (Kirkevold 1998: 128-129)  
Under presenteres de tre ”delteoriene” forenklet hver for seg før teoriens hovedtrekk til slutt. 
6.1 Egenomsorg 
Under delteorien egenomsorg er begrepene egenomsorg, terapeutiske egenomsorgskrav og 
egenomsorgskapasitet sentrale. (Orem 2001: 45, 143) 
Egenomsorg beskrives her som handlinger som utføres på eget initiativ for å opprettholde liv, 
helse og velvære for seg selv. Handlingene utføres for å tilfredsstille egenomsorgskrav for 
funksjon, utvikling og eventuelle helseavvik. For funksjon stilles det egenomsorgskrav som 
krever handlinger hvor eksempler er tilstrekkelig inntak av luft og opprettholdelse av balansen 
mellom aktivitet og hvile. Utvikling stiller egenomsorgskrav etter alder og eventuelle særegne 
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hendelser. Helseavvik krever igjen egenomsorg av en egen karakter. Til sammen vil funksjon, 
utvikling og helseavvik utgjøre terapeutiske egenomsorgskrav. (Kirkevold 1998: 129-131) 
Egenomsorgskapasitet beskrives som et individs evne til å oppfylle den kunnskap, motivasjon 
og mentale og praktiske evner som er behøvd for å møte egenomsorgskravene. Alder, 
helsetilstand, læring, erfaring, kultur og ressurser. Egenomsorgskapasiteten utvikles gjennom 
livet. (Kirkevold 1998: 132) 
6.2 Egenomsorgssvikt 
Delteorien om egenomsorgssvikt viser årsaken til behovet for sykepleie. Når de terapeutiske 
egenomsorgskravene blir større enn egenomsorgskapasiteten hos et individ er behovet for 
hjelp til stede. Egenomsorgssvikten er delvis eller fullstendig. Når et individ ikke mestrer 
egenomsorg, og støtte fra eventuelle pårørende ikke strekker til kan sykepleie være aktuelt. 
Egenomsorgssvikt skyldes egenomsorgsbegrensninger.  Begrensninger som Orem tar opp er 
begrenset kunnskap, manglende evne til å bedømme og ta avgjørelser og manglende evne til 
handlinger med resultater. (Kirkevold 1998: 133) 
6.3 Sykepleiesystemer  
Innenfor delteorien sykepleiesystemer finner begrepene sykepleiekapasitet, hjelpemetoder og 
sykepleiesystemer. Orem har basert delteorien utifra hjelpesituasjoner hvor også 
sykepleiesituasjoner inngår. (Kirkevold 1998: 133) 
Sykepleiekapasitet er de kunnskaper, holdninger, evner og egenskaper som er nødvendig for å 
gi sykepleie. For dette kreves igjen spesiell utdanning. Kreativitet, villighet og motivasjon er 
nødvendige faktorer for å gi pleie. Orem fokuserer mest på praktiske evner som deles i fire 
operasjoner: diagnostisering, forordning, behandling og administrering av pleie. Disse utgjør 
sykepleieprosessen som er utførelsen av sykepleie innenfor et mellommenneskelig og 
kontraktsmessig forhold mellom sykepleier og pasient. (Kirkevold 1998: 133) 
For å hjelpe en pasient trenger man ifølge Orem hjelpemetoder. Disse viser fra 1.-5. et mål 
om stigende uavhengighet hos pasienten: 
1. å handle for eller gjøre for en annen 
2. å rettlede en annen 
3. å støtte en annen(fysisk eller psykisk) 
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4. å sørge for et utviklende miljø 
5. å undervise en annen 
(Kirkevold 1998: 134) 
Sykepleiesystemer er bygd på handlinger og interaksjoner i en situasjon hvor sykepleie er 
aktuelt. Disse systemene viser rolleforholdet mellom sykepleier og pasient, hvilke praktiske 
tiltak som skal utføres og hvilke hjelpemetoder som skal brukes.  Det skilles mellom tre 
sykepleiesystemer.  Helt kompenserende sykepleiesystem rettes mot pasienter som ikke har 
mulighet til å utføre egenomsorgshandlinger da de av ulike årsaker er forhindret til dette. 
Pasienten kan ikke ta initiativ, eller innehar ikke selvstendige eller kontrollerte bevegelser til 
egenomsorg. De tre første hjelpemetodene, 1.-3. ville være aktuelle her. Delvis 
kompenserende sykepleiesystemer vil være aktuelt i hjelpesituasjoner der pasienten og 
sykepleier begge utøver pleiehandlinger.  Her kan alle hjelpemetodene brukes. (Orem 2001: 
346-355) 
Støttende eller undervisende sykepleiesystemer vil være aktuelle når pasienten selv skal lære 
tiltak for de terapeutiske egenomsorgskrav. Hjelpemetodene som tar for seg støtte, miljø og 
undervisning vil være med her. (Kirkevold 1998: 135) 
6.4 Teoriens hovedtrekk 
Orem mener at de fleste mennesker er i stand til og motivert for å utføre handlinger for å 
bevare funksjon og helse, og unngå sykdom eller utføre tiltak mot sykdom. Dette defineres 
som egenomsorg. Kravene til egenomsorg kan bli større enn kapasiteten et menneske har, 
dette fører til en egenomsorgssvikt. Sykepleiers oppgave blir da å oppveie for dette. Målet blir 
at pasienten, eventuelt pårørende, skal kunne kan gjenoppta sin egenomsorg så selvstendig 
som mulig. (Kirkevold 1998: 137)  
Kirkevold(1998: 136) sier at sykepleiens mål i Orems øyne er: ”... å opprettholde 
menneskelig strukturell og funksjonell integritet og velvære(helse) gjennom hele livssyklusen 
og å fremme normal utvikling.”  
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7.0 Drøfting 
Som nevnt tidligere er en av sykepleiers oppgaver å legge til rette for at pasienter kan dra 
nytte av den behandlingen de får av andre faggrupper. Sykepleier trer også inn som erstatning 
når disse faggruppene ikke kan være tilstede. Sykepleiere på en gastrokirurgisk post er også 
den faggruppen som er til stede 24 timer i døgnet, og er i kontinuerlig kontakt med pasienten.( 
I drøftingsdelen har jeg valgt å ta utgangspunkt i eksemplet om Anders 55. Anders er i den 
postoperative fasen etter å ha blitt operert for tumor som ble lokalisert i kolon. Jeg tar 
utgangspunkt i et sykepleienotat fra en gastrokirurgisk avdeling. Sykepleienotatet er fra en 
dagvakt og leses av en sykepleier som overtar Anders som sin pasient. Pasienten har 
gjennomgått et inngrep som medfører flere postoperative komplikasjoner. Anders ble operert 
dagen før. Det er satt som mål at pasienten skal være ute av sengen i minst seks timer denne 
dagen, inkludert to runder i korridor. Anders har vært oppe tre timer i løpet av dagvakten og 
gått én tur i korridor. Jeg vil ta for meg de fire av funksjonsområdene og drøfte ulike tiltak 
som sykepleier kan iverksette mot komplikasjoner som er rapportert fra dagvakten, som 
forhindrer mobilisering. Jeg vil også drøfte hvordan Orems sykepleieteori inntrer i de ulike 
tiltakene. 
7.1 Drøfting av tiltak 
Sykepleier har beskrevet under funksjonsområde at pasienten har hatt smerter etter lunsj. Han 
lokaliserer smertene til abdomen. Pasienten bør ha en NRS på 3(Diakonhjemmet sykehus, 
kirurgisk avdeling). En undersøkelse viser hvordan over 50 % av postoperative pasienter 
opplever sterke smerter etter operasjon(Dihle 2007: 9).  
Sykepleiere i Norge har ansvar for den medikamentelle behandlingen som er foreskrevet av 
lege(Dihle 2007: 9). Sykepleier har muligheten til å gi pasient ekstra smertestillende utover de 
faste medisiner pasienten er foreskrevet, og kan gi pasienten ekstra smertestillende gjennom 
EDA, bolus eller med NSAIDS(Fearon 2005: 472). Hvis dette er uten tilstrekkelig effekt kan 
gi sykepleier gi opiater(ibid 2005). Muligheten for at pasienten mobiliseres øker ved at 
smertene lindres tilstrekkelig, men det følger bivirkninger ved bruk av opiater, som 
påvirkning tarmfunksjonen, men igjen vil gevinsten gjennom smertelindring og mobilisering 
vil dette kun være en relativ kontraindikasjon. 
Smerteskalaen NRS er i bruk og pasienten sier han har en NRS(smertenivå) på 2 i ro, men en 
NRS på 6 i aktivitet. NRS gir en oversikt over smerter etter pasienten kom til posten. 
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Sykepleier har muligheten til videre dokumentering av smerte i løpet av vakten, og vil kunne 
dra nytte av dette for evaluering av pasientens smertenivå. Dokumenteringen vil også kunne 
være avgjørende for å holde pasienten på et adekvat smertenivå, og planlegge bruken av 
smertestillende. Igjen er gradering av smerte svært ulikt fra pasient, og pasientens opplevelse 
er subjektiv. Forfatteren har også opplevd hvordan mange pasienter synes det er vanskelig å 
gradere smerten ut i fra en tallskala. Det finnes ulike smerteskalaer og sykepleier kan vurdere 
å finne en skala som passer pasienten bedre. 
Sykepleier kan også kartlegge smerten hos pasienten uten å bruke smerteskala. Pasienten kan 
stilles spørsmål om smerte. Men Dihle(2004:475) peker på at indirekte spørsmål kan gi 
manglende svar. Et eksempel kan være: ”Hvordan har du det?” Spørsmålene bør være direkte 
for at sykepleier skal få svar det som skal kartlegges. Eksempel: ”Har du vondt?” eller ”Vil du 
ha smertestillende?” Sykepleier kan også observere pasientens mimikk og kroppsspråk for å 
vurdere smerte. Men denne metoden vil igjen være unøyaktig på grunn av dette vil bygge på 
sykepleiers subjektive oppfatning (ibid 2004: 475). Den vil også avhenge av sykepleiers evne 
og mulighet til å vurdere pasienten (ibid 2004: 475). Sykepleier kan også observere smerte 
ved at pasienten selv sier ifra om smerten. Men mange pasienter vil vegre seg for ta kontakt 
med sykepleier (ibid 2004: 475).  
Forskning viser at dårlig kommunikasjon mellom sykepleier og pasient, og manglende bruk 
av verktøy ofte gir en utilstrekkelig smertebehandling postoperativt(Dihle 2004). En annen 
undersøkelse ved et norsk sykehus viste at 73 % av de spurte sykepleierne ikke evaluerte 
bruken smertestillende postoperativt(Ene 2008: 5). Sykepleier bør tilstrebe en total 
smertestilling før mobilisering, noe som svært ofte ikke skjer(Dihle 2004). Men hva er 
årsaken til den manglende smertelindringen? Dihle(2004) viser i sin undersøkelse i et norsk 
sykehus hvordan manglende kunnskap og manglende rutiner rundt smertebehandling blant 
sykepleierne førte til utilstrekkelig smertelindring. 
Gjennom pasientens opplevelse av smerte ligger det et potensial for utilstrekkelig 
mobilisering. Orem(Kirkevold 1998: 133) snakker om hvordan det oppstår en 
egenomsorgssvikt når kravene til egenomsorg blir større enn egenomsorgskapasiteten. Med 
smertenivået som pasienten ligger på er behovet for sykepleie til stede. Hjelpemetoden ”å 
handle for eller gjøre for en annen”(Kirkevold 1998: 134) blir aktuell her når sykepleier ved 
kartlegging og administrering av ekstra smertestillende søker å lindre smerte. Hjelpemetoden 
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vil ligge innenfor det Orem kaller ”delvis kompenserende sykepleiesystemer”(Kirkevold 
1998: 133).  
Pasienten har i løpet av dagen ikke fått spist og drukket tilstrekkelig. Han sier selv dette 
skyldes nedsatt appetitt. Pasienten har også opplevd kvalme. Under drøftes tiltak for at 
pasienten skal øke inntaket av ernæring og væske.  
Sykepleier kan ved observasjon og spørsmål kartlegge om det er andre årsaker enn 
operasjonen som skaper den dårlige appetitten hos pasienten. Ved større eller mindre tiltak 
kan sykepleier fjerne eller frembringe elementer som kan påvirke pasientens inntak av næring. 
Sykehus er ikke en innbydende ramme for å innta måltid(Sjøen 2003: 325). Sykepleier kan 
oppfordre pasienten til å innta måltid andre plasser på avdelingen hvor omgivelsene er mer 
innbydende. Hessov(2003) peker på at mange gamle sykehus ikke er bygd for inntak av 
måltid andre plasser enn ved sengen, eller har omgivelser som innbyr til dette. Det beskrives 
videre hvordan en kirurgisk post bør ha rom som er innbydende med både fasiliteter og kunst. 
Fasilitetene bør være mer enn TV. Fra egen praksis sykepleier bør igjen vurdere om pasienten 
vil føle seg komfortabel i oppholdsrommene. Uavhengig av dette har sykepleier et estetisk 
ansvar for pasientens rom. Elever ved en høgskole for sykepleie i Oslo evalueres i hver 
praksisperiode for sin estetiske utøvelse(Diakonhjemmet høgskole). Dette innebærer blant 
annet hygiene, renslighet, opprydning og fjerning av søppel. Forfatteren vil trekke frem 
pasientens nattbord hvor det fort kan samle seg skitne glass, søppel og lignende. Dette er lite 
innbydende for pasienten, og rask opprydning kan skape økt trivsel  
Sykepleier kan tilby pasienten flere små appetittvekkende måltid i løpet av vakten, istedenfor 
færre store. Store porsjoner kan fort virke uoverkommelige.(Sjøen 2003: 325) For mange 
måltid kan gi igjen blir for mye for pasienten. Sykepleier kan søke å finne ut av hva pasienten 
kan tenke seg å spise, både for kveldens inntak og for videre inntak av mat. Er det visse 
matretter som kan friste? Mange sykehus tilbyr en meny med ønskekost hvor pasienten kan 
velge mellom flere retter, enn den faste menyen fra sykehuskjøkkenet. 
For mange spørsmål om mat kan virke mot sin hensikt, og ved dårlig matlyst er det lettere for 
pasienten å svare at man ikke er sulten, enn å komme med ønsker. En mulighet er å overraske 
pasienten med et lite måltid. Maten bør være lett og spise.(Sjøen 2003: 325) 
Pasienten bør innta mer drikke. Sykepleier kan her passe på hyppig å tilby drikke, og også 
nesten gi pasienten glasset eller flasken i hånden. Pasienten bør også her blitt tilbudt det han 
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kan tenke seg, og de fleste drikker inneholder mer næring enn vann(Sjøen 200: 325).  
Pasienten skal ha ernæringsdrikker og kan tilbys flere av disse. Forskning har vist at 
ernæringsdrikker ikke bare gir energi, men også øker evnen til å innta ernæring uten 
bekostning på inntak av annen mat(Hessov 2003: 4954).  
Sykepleiers mål om å mobilisere pasienten vil også ha langtidseffekt på appetitten til 
pasienten. Undersøkelser viser at pasienter som blir hurtig mobilisert og hvor mobiliseringen 
etter hvert utvides, og har et langt høyere ernæringsinntak i det postoperative forløpet enn 
pasienter som ble behandlet i et regime med mindre fokus på dette(Hessov 2003: 4952).  
For pasienten kan det å skulle innta mat og væske når han har nedsatt matlyst være 
ubehagelig. For mange er også kvalme en indikator på ikke å spise. Her kan sykepleier med 
god informasjon gjøre det klart for pasienten hvorfor han bør spise og drikke. Det er viktig at 
sykepleier innehar kunnskap på området(Hessov 2003: 4954). Her vil sykepleier gå inn i en 
erstatningsrolle for den kliniske ernæringsfysiologen. 
Pasienten har tidligere på dagen uttrykt kvalme som han opplevde forsvant igjen da han fikk 
kvalmestillende for dette. Sykepleier bør søke å hindre at kvalmen kommer tilbake da den 
medfører både ubehag og nedsatt funksjonsevne hos pasienten.  
Sykepleier kan som med den nedsatte appetitten tilrettelegge omgivelsene rundt pasienten. 
Almås (2001: 206) trekker frem skjerming av pasient med tanke på ”støy, sterkt lys og lukt”. 
Sykepleier kan her fjerne elementer som eventuelt skaper dette. Utluftning, leieendring og 
forslag om tannpuss kan være med å forebygge kvalme, eller lindre kvalmen viss denne skulle 
oppstå. 
Skulle kvalmen vende tilbake bør sykepleier kartlegge eventuell årsak til kvalmen for kunne 
angripe situasjonen, og eventuelt fjerne elementer. Sykepleier kan også gi kvalmestillende 
medikamenter (Fearon 2005: 471). Kvalmen kan dokumenteres i NRS- skjemaet, det samme 
bør effekten av gitt medikament. 
Når pasienten ikke klarer å ta til seg den mat og drikke som han trenger ser vi en ny 
egenomsorgssvikt. Det samme gjelder ved kvalme. To av Orems universelle 
egenomsorgskrav for at pasienten skal holde seg i funksjon er utsatt den nedsatte appetitten: 
opprettholdelsen av tilstrekkelig inntak av mat og opprettholdelsen av tilstrekkelig inntak av 
vann(Kirkevold 1998: 134). For å hjelpe pasienten tar sykepleier her i bruk hjelpemetoden å 
handle for en annen(ibid 1998: 134) ved å tilby riktig innbydende mat. Sykepleier kan 
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rettlede pasienten(ibid 1998: 134)ved og undervise(ibid 1998:134) pasienten når det 
informeres om hvorfor inntaket av mat og væske er så viktig, og ved informasjon om kvalme 
som postoperativ komplikasjon. Ved å tilby pasienten andre oppholdsrom og ved å holde 
omgivelsene rundt pasienten rene og mer innbydende bruker sykepleier Orems metode å 
sørge for et utviklende miljø(ibid 1998).  
8.0 Konklusjon 
Utgangspunktet for studiet har vært å finne tiltak for å fremme mobilisering i den 
postoperative fasen hos pasienter operert for kreft i kolon eller rektum. I oppgaven har 
sykdommen kolorektal kreft og fordelene av fysisk aktivitet blitt presentert gjennom litteratur 
og forskning. Det er presentert ulike komplikasjoner som hindrer postoperativ mobilisering, 
og forslag til tiltak som kan settes inn mot disse. Utifra eksemplet om Anders 55 års ble ulike 
tiltak drøftet for at Anders skulle kunne gjennomføre den målsatte mobiliseringen. 
Smerte forhindrer mange postoperative pasienter i mobilisering. Tiltakene som pekte seg ut 
her var medikamentell smertelindring, ikke-medikamentell smertelindring og kartlegging av 
smerte.  
Forskning pekte på at bruken av EDA og NSAIDS versus bruken av opiater ville ha best 
virkning, med henblikk på at pasienten også skal mobiliseres(Fearon 2005: 472) De ikke-
medikamentelle metodene(Holm 1998: 168) som ble funnet er gode, men retter seg mot at 
pasienten holder seg rolig uten særlig aktivitet. 
Sykepleier har mange metoder for kunne kartlegge pasientens smerte. De ulike metodene har 
alle en funksjon. Å kombinere åpen og direkte kommunikasjon, aktivt observasjon og bruken 
av et egnet smerteskjema vil gi en god kartlegging og videre godt grunnlag for smertelindring.  
Kvalme skaper mye ubehag og nedsatt funksjon for postoperative pasienter. For noen 
oppleves dette som den verste opplevelsen postoperativt(Almås 2001: 205). 
Tiltakene som kom fram her rettet seg mot bruken av kvalmestillende, kartlegging og 
sykepleiers ansvar for pasientens omgivelser. Bruken av kvalmestillende medikamenter som 
Afipran blir anbefalt, men kan ha bivirkninger(Almås 2001: 206). Kartlegging vil kunne vise 
hvordan kvalmen utvikler seg, NRS, og effekten av kvalmestillende. Det er også viktig å 
finne årsaken til kvalmen. Årsaken kan ligge i pasientens omgivelser, og sykepleier kan her 
utøve flere tiltak. 
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Utilstrekkelig inntak av ernæring og væske på grunn av nedsatt appetitt vil forsinke økning av 
blodvolumet postoperativt, og skape lengre rekonvalenstid(Sjøen 2003: 190).  
Sykepleier kan kartlegge årsaken til den nedsatte appetitten. Tilbud om kost og drikke til 
pasienten kan tilrettelegges og planlegges. Ernæringsdrikker vil være et godt supplement. 
Omgivelsene bør innby til trivsel og måltid. 
Funn av tiltak for postoperativ mobilisering: 
Smertelindring ved:  
- å gi smertelindrende medikamenter 
- å kartlegge av årsak til smerte 
- å kartlegge smertenivå med smerteskjema 
Lindring og forebygging av kvalme ved:  
- å kartlegge årsak til kvalme 
- å gi kvalmestillende medikamenter 
- å tilrettelegge innbydende omgivelser rundt pasienten. 
Tilstrekkelig inntak av væske og ernæring ved nedsatt appetitt ved å: 
- å kartlegge årsak til nedsatt appetitt  
- å planlegge tilrettelagte tilbud om kost og drikke. Små måltider og ønskekost. 
- å gi ernæringsdrikker som supplement. 
- å tilrettelegge innbydende omgivelser rundt pasient. 
Orems sykepleieteori om egenomsorg kommer til syne gjennom tiltakene. Tiltakene har mål 
om raskest mulig rekonvalens, som igjen viser en vei tilbake til en balanse mellom 
egenomsorgskapasiteten og egenomsorgskravene.  
Dette er tiltak som kan bli brukt mot komplikasjoner postoperativt for pasienter som er 
operert for kolorektal kreft, og kan igjen legge til rette for den målsatte mobiliseringen.  
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